
FORMATO DE CAMBIO DE RESIDENCIA

FORMULARIO DE CAMBIO DE PAÍS DE RESIDENCIA

Si usted es un Asociado Independiente de APLGO y se ha mudado a una nueva residencia en otro mercado en el que 
APLGO esté legalmente operando, por favor complete este formulario. Por favor, espere 10 días hábiles para que APLGO 
actualice la información de su cuenta para reflejar su nueva residencia. Si esta solicitud es aceptada, se cobrará un cargo 
administrativo de $100 a la tarjeta de crédito registrada o contra comprobante de pago. Cualquier comisión o bonificación 
ganada dentro del Plan de Compensación de APLGO se pagará en la moneda local de su nueva residencia. Puede considerar 
revisar y elegir una nueva cuenta bancaria local si tiene un negocio internacional. 

Envíe este formulario y los siguientes documentos a support.la@aplgo.com

Todas las solicitudes están sujetas a la aprobación exclusiva de APLGO.

Lista de Verificación de Documentación Requerida

Código ID:

Para Uso Oficial Solamente

Fecha recibido:
Fecha completado: Procesado por:

Aprobado

No aprobado

Fecha:

Email:

Firma:

Información de Domicilio

Dirección Previa: 

Dirección Nueva/Actual: 

Políticas y Procedimientos

Comentarios adicionales:

Tarjeta de residente en el nuevo país de residencia o pasaporte expedido por el Gobierno del nuevo país 

Prueba de domicilio en la nueva residencia, por ejemplo Permiso de conducir, extracto o factura bancaria o de servicios

Documentos aplicables a efectos fiscales, por ejemplo, número de identificación tributaria en el nuevo país, número de la seguridad 
social, formulario W9.

Certifico que he leído, entiendo y acepto las Políticas y Procedimientos, y los Términos y Condiciones del nuevo país de residencia 
(disponibles en aplgolatam.com).

Autorizo a APLGO a cargar un cobro administrativo de $100 USD a la tarjeta de crédito predeterminada que figura en mi cuenta o 
contra comprobante de pago.

Certifico que cumplo con los requisitos para ser Asociado Independiente de APLGO en el nuevo país de residencia, en virtud de que 
tengo 18 años o más, he pagado mi propia cuota de membresía, soy residente que paga impuestos y cumplo con otros requisitos 
aplicables al nuevo mercado.

Certifico que entiendo que mi relación con APLGO es la de un Asociado Independiente y que soy responsable de mis propios 
impuestos sobre la renta, impuestos de autoempleo, impuestos sobre las ventas, impuestos locales, seguros y/o tarifas de licencias 
locales que se apliquen a mis actividades y compensación recibida bajo el Contrato de Asociado en el nuevo mercado.

Tel:Nombre:


	Member ID: 
	New Address: 
	Office Date: 
	Office Date Completed: 
	Office Name: 
	Date: 
	Email: 
	Name: 
	Previous Address: 
	Comments: 
	Phone: 
	C9: Off
	C13: Off
	C16: Off
	C17: Off
	C14: Off
	C15: Off
	C10: Off
	C11: Off
	C12: Off


